Директору МШЗД
Л.В. Столярчуку
_______________________________
                                                                                                      (Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя 
______________________________,
           (законного представителя) обучающегося)
проживающей (щего) по адресу
______________________________
(Адрес регистрации)
______________________________
_____________________________,
телефон ______________________


заявление.


[bookmark: _GoBack]Прошу организовать для моего ребёнка, __________________________________________________________________,
                                  (Фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося)
дата рождения «_____»______________________  ______ года, обучающегося
                                                                          (Дата рождения обучающегося)
 __________ класса, изучение второго иностранного языка: немецкого языка / французского языка (нужное подчеркнуть). 
О том, что уровень знаний учащегося должен соответствовать году изучения проинформирован.


«_____»______________ 20____ г.					________________
 		(Дата)							              (Подпись заявителя)

